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¿Cómo actúa la asparaginasa?





Este mecanismo de acción ha resultado tan eficaz que L-ASPasa está considerada 
como uno de los mayores avances en el campo de la hematología

Ha permitido tasas de respuestas superiores al 70%, y que más del 90% de los 
pacientes muestren supervivencias superiores a los 5 años



Formulaciones de asparraginasa disponibles

1º línea

1º línea
2º línea

Línea de tratamiento



Inmunogenicidad



Factores condicionantes incidencia de hipersensibilidad

Edad sexo genética

Vía de administración

GapsFormulación

Uso de premedicación Bernard L. Marini et al LEUKEMIA & LYMPHOMA 
https://doi.org/10.1080/10428194.2019.1608530



Emily K. Browne et alJournal of Pediatric Oncology Nursing 2018, Vol. 35(2) 103–109
© 2017 by Association of Pediatric Hematology/Oncology Nurses Reprints and permissions: 
sagepub.com/journalsPermissions.nav hDttOpsI://1d0o.i.1o1rg7/71/01.10147374/
150423145747241178764188 

¿Cuándo aparece?





• Inactivación silente

• allergic-like reactions

PEG ASP                                ASP ERW

PEG ASP                                ASP ERW

Permite identificar…







¿Cuándo monitorizar?



Presentación	 Frecuencia	 Determinación	de	niveles	

valle		

Interpretación	

	

PEG-aspasa	

	

c/14	días	

	

+7,+14	

Se	considerará	inactivación	

silente	con	valores	inferiores	a	

0.1UI/mL	el	día	+7	y/o	+14	

	

	

	

PEG-aspasa	

	

	

	

c/4	semanas	

	

	

	

Después	de	la	dosis	post-

periodo	ventana	

	

Se	considerará	el	cambio	a	otra	

presentación	de	aspasa	en	caso	

de	un	nivel	único	indetectable	o	

dos	por	debajo	del	nivel	

óptimo(se	consideraría	lo	

mismo	con	el	resto	de	

esquemas	con	periodos	gap	

prolongados)	

E.coli-aspasa	 2	veces/semana	 +3	 	

E.coli-aspasa	 c/7	días	 +7	 	

Erwinia-aspasa	 3	veces/semana	 +2	 	

	



Aumenta
IS!!

Uso de premedicación

Bernard L. Marini, Julia Brown Leukemia & Lymphoma, DOI: 10.1080/10428194.2019.1608530 



Baruchel A, et al. ESMO Open 2020;5:e000977. doi:10.1136/esmoopen-2020-000977



Monitorización de 
niveles de actividad 

ASP
Premedicación

Coste
Evita IRR graves
ASP menos costosa
ASP sin desabastecimientos
ASP mejor dosificación
Menor tasa de recaidas

Baruchel A, et al. ESMO Open 2020;5:e000977. doi:10.1136/esmoopen-2020-000977



Resultados



Actividad plasmática de la ASPasa

310 muestras

19 pacientes

17 Peg-ASP: 286,7 UI/L  (87,8- 587,0)
2  Erw-ASP:   88,6 UI/L  (16,3-385,0)



Actividad plasmática de la Erw-ASPasa
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Viña Romero MM, et al. Actividad de Erwinia-asparraginasa tras reacción anafiláctica a Peg- asparraginasa.
An Pediatr (Barc). 2018. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.03.013 



ERW-ASP IM 48 H ERW-ASP IM 72 H

NIVELES >0,1 UI/ML

Marini, B. L.,et al, P. W. (2017). Catalyzing improvements in ALL therapy with asparaginase. 

Blood Reviews, 31(5), 328–338. doi:10.1016/j.blre.2017.06.002

ASP-ERW IV ASP-ERW IM

83%

43%

ERW-ASP IV 48 H ERW-ASP IV 72 H

NIVELES >O,1 UI/ML

ERW-ASP IM 48 H ERW-ASP IM 72 H

NIVELES >0,1 UI/ML

96% 85%



Caso clínico

Paciente varón 5 años

LLA tipo B, RE 09/2017

Protocolo LAL SEHOP- PETHEMA/13 (enmienda 2016)

Peg-asparraginasa:

Inducción IA 830 Uix2

Reinducción 860 UIx1

Fin tratamiento09/2019

Respuesta completa



Julio 2020 control:

Neutropenia leve y trombopenia moderada → AMO → Recaída

Protocolo LLA recaida SEHOP-PETHEMA 2015:



2ª dosis Peg-ASP

Día +7     0 UI 
REACCIÓN 

alérgica grave !!

Bloque SCA1

Día +7    163 UI

Día +14   0 UI 

1ª dosis Peg-ASP

Bloque SIA

Día +14   0 UI 

3ª dosis Peg-ASP



Cambio a Erwinia ASP en el bloque SCA1

1º bloque SCA1                116, 245, 780, 233, 286
2º bloque SCA3                174, 160, 133, 224, 215

Actualmente continua el tratamiento sin incidencias y en respuesta  con EMR-



¿Es dificil  hacer esto?

Ruth nos lo desvelará en un 
momento!



¡Muchas gracias!


